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Resumen. 
Si bien la psicología se ha interesado por los fenómenos religiosos y espirituales desde 
sus origines, recién en la década del ochenta se constituye la psicología de la religión 
y de la espiritualidad como un área específica de la psicología. En este marco, entre 
las principales líneas de investigación, numerosos autores se han interesado en 
explorar el modo en que la religiosidad y la espiritualidad se asocian a la salud 
mental. Sin embargo, a pesar de la considerable cantidad de estudios que abordan el 
tema, en la literatura especializada aún se evidencia una amplia diversidad de 
resultados contradictorios. El presente trabajo se propone revisar los antecedentes 
vinculados al modo en que se han asociado estas variables, atendiendo a los debates 
teórico-epistemológicos que podrían contribuir a explicar las enormes diferencias que 
se observan entre los distintos hallazgos empíricos. 
 
Artículos atravesados por (o cuestionando) la idea del sujeto -y su género- como una construcción psicobiológica de la cultura. 
Articles driven by (or questioning) the idea of the subject -and their gender- as a cultural psychobiological construction 
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Abstract. 
Although psychology has been interested in religious and spiritual phenomena since 
its origins, it was not until the 1980s that the psychology of religion and spirituality 
was established as a specific psychological field. Within this framework, among the 
main lines of research, numerous authors have been interested in exploring the way 
in which religiosity and spirituality are associated with mental health. However, 
despite the considerable number of studies that address the issue, a wide diversity of 
mixed results is still evident in the literature. The present work intends to review the 
antecedents linked to the way in which these variables have been associated, taking 
into account the theoretical-epistemological debates that could contribute to explain 
the enormous differences that are observed between the different empirical findings. 
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Introducción 
Si bien la psicología se ha interesado tempranamente en los fenómenos 
espirituales y religiosos, la psicología de la religión y de la espiritualidad 
se constituye como un área específica dentro de la disciplina recién a 
mediados de la década del ochenta. En este marco, la relación entre la 
religiosidad, la espiritualidad y la salud mental representa una de las 
líneas de investigación que ha recibido mayor atención por parte de la 
comunidad académica. Sin embargo, a pesar de la considerable cantidad 
de artículos académicos que se han publicado sobre el tema, se observan 
importantes limitaciones en cuanto a la claridad conceptual con la que 
estos términos se definen en la literatura especializada. Estos obstáculos 
afectan directamente el desarrollo de técnicas de evaluación que 
permitan su relevamiento empírico. A su vez, la enorme disparidad en el 
modo en que se han operacionalizado los constructos numinosos impacta 
directamente en la posibilidad de sistematizar los resultados reportados 
en los distintos estudios.  
El presente trabajo se propone relevar el estado del arte relativo al 
vínculo entre la espiritualidad, la religiosidad y la salud mental en la 
psicología de la religión, atendiendo a las limitaciones mencionadas en 
cuanto al modo en que estos constructos suelen definirse y evaluarse.  A 
tal efecto, en primer lugar se introduce al campo de la psicología de la 
religión y la espiritualidad. En segundo lugar, se revisan algunas de las 
definiciones de los términos espiritualidad y religiosidad propuestas en 
psicología de la religión. En tercer lugar se resumen las principales 
categorías con las que se define la salud mental desde una perspectiva 
psicológica. Posteriormente, se sintetizan algunos de los principales 
enfoques que intentan explicar el vínculo entre la religiosidad, la 
espiritualidad y la salud mental. En quinto lugar, se revisan los 
antecedentes que procuran examinar el vínculo entre la religiosidad, la 
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espiritualidad y la salud mental, especialmente a la luz de los aportes de 
Koenig, King y Carson (2012). A modo de ejemplo, se abordaran 
específicamente los trabajos relativos a los trastornos del estado de 
ánimo, los trastornos de ansiedad y al bienestar subjetivo. Finalmente, 
se describen las principales limitaciones teóricas y metodológicas para la 
sistematización de los distintos estudios que exploran el tema.  
 
Psicología de la Religión y de la Espiritualidad: un campo en 
expansión. 
Si bien el fenómeno religioso-espiritual ha sido objeto de estudio de la 
psicología desde sus inicios (Allport, 1950; James, 1902), a partir del 
trabajo de Gorsuch (1984), la cantidad de artículos publicados y el 
número de revistas especializadas en el tema se han incrementado 
considerablemente (Belzen, 2015; Belzen & Hood, 2006; Muñoz, 2004). 
Entre las primeras revistas especialmente dedicadas a temáticas 
religiosas pueden mencionarse Review of Religious Research, editada por 
primera vez en el año 1959, y Journal for the Scientific Study of Religion, 
publicada originalmente en 1961. Actualmente existen numerosas 
revistas especializadas entre las que se destacan Journal of Psychology 
and Theology (1972), Journal of Psychology and Christianity (1981), 
International Journal for the Psychology of Religion (1991) y Mental Health, 
Religion & Culture (1998). Esta creciente expansión de la cantidad de 
trabajos que indagan acerca de la religiosidad puede atribuirse al impacto 
que presenta este fenómeno para numerosos temas de estudio de gran 
relevancia para la psicología (Anderson, 2015; Argyle & Beit-Hallahmi, 
1975; Aten, O’Grady, & Worthington, 2011; Kirkpatrick, 2013; 
Wesselmann & DeSouza, 2015). Así, en el marco de dichas revistas se ha 
evaluado la relación entre la religiosidad, la espiritualidad y diferentes 
temas de investigación de esta disciplina, tales como los valores sociales 
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(Fontaine, Duriez, Luyten, Corveleyn, & Hutsebaut, 2005; Gorsuch, 
1970), el prejuicio (Bernt, Kasanzew, & López, 2007; Chalfant & Peek, 
1983; Spilka & Reynolds, 1965), la autoestima (Benson & Spilka, 1973; 
Krause & Ellison, 2007; Smith, Weigert, & Thomas, 1979), la 
personalidad (Kwilecki, 1986; Louden & Francis, 1999; Melamed, 
Silverman, & Lewis, 1974), el autoritarismo (Ji & Ibrahim, 2007; Leak & 
Randall, 1995), el proceso de socialización (Fichter, 1962; Jelen & 
Chandler, 1996; Krauss et al., 2012), las actitudes (Cochran & Beeghley, 
1991; LaBouff, Rowatt, Johnson, & Finkle, 2012) o la salud mental 
(Messay, Dixon, & Rye, 2012; Watson et al., 2002). Además, desde el 
2005 se han publicado numerosos handbooks específicos en el tema (De 
Souza, Francis, O’Higgins-Norman, & Scott, 2009; Miller, 2012; 
Paloutzian & Park, 2013; Pargament, 2013; Saroglou, 2014a). De acuerdo 
con Miller (2012), otro indicador del incremento de trabajos en el área es 
la creación de la división 36 de la American Psychological Association, 
cuya historia comienza a partir del interés que persigue la American 
Catholic Psychological Association por promover la profesionalización de 
la psicología en la comunidad católica, hasta su disolución en 1968. 
Según la autora, años más tarde, en 1971, esta organización adopta una 
postura de mayor ecumenismo y modifica su nombre a Psychologist 
Interested in Religious Issues (PIRI), consiguiendo en 1975 el estatuto de 
división dentro de APA bajo la denominación Psychology of Religion. 
Posteriormente, a partir del intenso debate en el campo acerca de la 
necesidad de distinguir el término espiritualidad de la noción de 
religiosidad, el nombre de la división se cambia a Society for the 
Psychology of Religion and Spirituality (Miller, 2012). De manera similar, 
la psicología de la religión y de la espiritualidad ha crecido en diferentes 
países fuera del contexto anglosajón (Hood & Spilka, 2013; Nelson, 2012), 
tales como China (Chen, Wang, Weng, & Wang, 2012; Dueck & Han, 
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2014; Lu & Ke, 2012), Brasil (Esperandio & Marques, 2014; Gomes 
Esperandio & August, 2017; Paloutzian, 2017; Valle, 2017), o Turquía 
(Agilkaya & Hood, 2012; Ağılkaya-Şahin, Streib, Ayten, & Hood, 2015; 
Hökelekli, 2013). 
 
Espiritualidad y religiosidad: hacia una definición psicológica de 
los términos. 
A lo largo de la historia de la disciplina se han identificado más de 30 
definiciones diferentes para cada término (Hill et al., 2000; Koenig, 2008; 
Oman, 2013; Piedmont, 2013), al punto que las corrientes principales en 
psicología han criticado que estas podrían reflejar las propias creencias 
de los investigadores antes que a constructos empíricamente observables 
(Musick, Traphagan, Koenig, & Larson, 2000). Tal como se ha señalado, 
inicialmente ambas nociones fueron utilizadas indistintamente por los 
investigadores (Zinnbauer et al., 1997). En un segundo momento, fueron 
planteadas en términos opuestos: una religiosidad estática, institucional 
y objetiva, en oposición a una espiritualidad dinámica, personal, y 
subjetiva (Zinnbauer, Pargament, & Scott, 1999). Posteriormente, se ha 
observado que la espiritualidad y la religiosidad no representan 
categorías opuestas, sino que resultan complementarias, de modo que 
las personas pueden considerarse a la vez religiosas y espirituales, tanto 
como espirituales pero no religiosas (Zinnbauer & Pargament, 2005). En 
la actualidad, una de las perspectivas de mayor relevancia es la 
propuesta por Piedmont (2012), quien sugiere definir la espiritualidad y 
la religiosidad en el marco del modelo y la teoría de los cinco factores de 
la personalidad (Costa & McCrae, 1980; McCrae & Costa, 1996, 2012). 
Desde esta perspectiva, la espiritualidad puede considerarse como una 
motivación innata que orienta y guía el comportamiento humano en el 
esfuerzo de construir un sentido más amplio de significado personal en 
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un contexto escatológico (Piedmont, 2012), es decir, del destino del 
hombre luego de su muerte (Sayés, 2006). La religiosidad, por su parte, 
remite al modo en que la espiritualidad se desarrolla y se expresa a través 
de una organización comunitaria o social (Piedmont, 2004, 2012). De 
acuerdo con Piedmont (2012), la religiosidad no es considerada como un 
constructo motivacional o rasgo de la personalidad, sino que se define 
como un sentimiento, concepto que toma de autores clásicos de la 
psicología como Ruckmick (1920) y Woodworth (1940), para quienes 
éstos reflejan tendencias emocionales que se desarrollan a partir de las 
tradiciones sociales y de las experiencias educativas. Siguiendo a 
Piedmont (2012), si bien los sentimientos pueden ejercer una poderosa 
influencia sobre los pensamientos y los comportamientos, estos no 
representan cualidades innatas, como es el caso de la espiritualidad. Por 
eso, la expresión de sentimientos (e.g. prácticas religiosas) puede diferir 
de acuerdo a cada cultura (Piedmont, Kennedy, Sherman, Sherman, & 
Williams, 2008) y ser más susceptible de cambiar o modificarse 
(Piedmont, 2004). Así, mientras que la espiritualidad se percibe como un 
atributo universal del individuo, como un rasgo de la personalidad (Dy-
Liacco, Piedmont, Murray-Swank, Rodgerson, & Sherman, 2009; 
MacDonald et al., 2015; Piedmont, 1999), la religiosidad remite a un 
conjunto específico de sistemas de creencias, prácticas y valores 
centrados alrededor de marcos institucionales explícitamente pautados e 
inmersos en determinadas tradiciones sociales (Miller & Thoresen, 1999), 
y se encuentra sujeta a la influencia de la cultura y de la educación 
(Wilkins, Piedmont, & Magyar-Russell, 2012). Para Piedmont (1999), si 
bien resulta posible reconocer similitudes entre la espiritualidad y 
algunos de los cinco factores no existe en el FFM un perfil que pueda 
reflejar las características de una persona con elevada espiritualidad. En 
consecuencia, con el objeto de evaluar si la espiritualidad constituye un 
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factor de la personalidad, distintos estudios han factorializado diferentes 
escalas que evalúan la espiritualidad junto con los cinco factores, 
concluyendo que muchas de ellas definen factores independientes de las 
dimensiones del FFM (MacDonald, 2000; Piedmont, 1999; Rican & 
Janosova, 2010; Simkin, 2017). Estos resultados motivan un intenso 
debate respecto de si se trata de un sexto factor del modelo (Piedmont, 
2012; Saroglou, 2011, 2014b). 
 
Salud mental desde una perspectiva psicológica. 
Desde sus inicios, el interés principal de la psicología clínica se focalizó 
en la evaluación y el tratamiento de los síntomas psicopatológicos 
(Maddux, 2008; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000), tal como se 
clasifican en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales de la Asociación Estadounidense de Psiquiatría, que 
actualmente se encuentra en su quinta edición (American Psychiatric 
Association, 2013). Sin embargo, si bien el interés por estudiar los 
aspectos positivos de la experiencia humana ha estado presente desde 
los inicios de la disciplina (James, 1890), con el correr de los años, a 
partir del surgimiento de la psicología positiva ha crecido el interés por 
estudiar, no solo los déficits de las personas, sino también sus fortalezas 
(Diener, 2009; Myers, 1993; Seligman, 2002; Seligman & Peterson, 
2003). Desde este enfoque, la salud mental no sólo se define como la 
ausencia de síntomas psicopatológicos (e.g. depresión, ansiedad), sino 
también por la experiencia de bienestar (Diener, Oishi, & Lucas, 2009; 
Lamers, 2012; Lamers, Westerhof, Glas, & Bohlmeijer, 2015). Estos 
trabajos han contribuido a formular las nociones de bienestar psicológico 
y de bienestar subjetivo, entre otras (Diener, 2000; Efklides & Moraitou, 
2013). 
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Las relaciones especificas entre la espiritualidad, la religiosidad y la 
salud mental han despertado el interés de numerosos investigadores 
(Brown, Chen, Gehlert, & Piedmont, 2013; Ciarrocchi, 2012; Greenfield, 
Vaillant, & Marks, 2009; Myers, 2008; Piedmont, 2009). Uno de los 
primeros autores en explorar la relación es Galton (1872), quien concluye 
que no existen diferencias en el estado de la salud entre las personas que 
rezan y las que no rezan. Posteriormente,  Freud (1979) considera que la 
religiosidad contribuye a la domesticación de los instintos destructivos, 
aunque puede presentar un impacto negativo cuando implica el 
sometimiento de unas personas sobre otras. Para Ellis (1986) la religión 
resulta negativa para la salud mental dado que atenta contra la libertad 
del ser humano. De acuerdo con Jung (1938) la devoción religiosa puede 
ser positiva para la salud mental, al punto que considera la “Deidad” 
dentro de sus arquetipos. Allport (1950) introduce las categorías de 
religiosidad madura e inmadura para distinguir aquellas personas que 
presentan un interés genuino por la religión, de aquellas que la emplean 
para alcanzar ciertos objetivos personales, como poder o estatus social. 
En la actualidad, distintos autores han intentado comprender diferentes 
aspectos específicos de la espiritualidad y de la religiosidad que se 
asocian una mejor o peor salud mental (Dein, Cook, Powell, & Eagger, 
2010; Huguelet & Koenig, 2009; Idler et al., 2009; Koenig, King, & 
Carson, 2012; Pargament & Mahoney, 2009). A pesar de algunos 
problemas metodológicos identificados (Schuurmans-Stekhoven, 2011), 
distintos estudios meta-analíticos reportan asociaciones significativas 
entre la religiosidad, la espiritualidad y la salud mental (Childs, 2010; 
Ellison & Levin, 1998; Jim et al., 2015; Yonker, Schnabelrauch, & 
Dehaan, 2012), tanto en relación a los trastornos del estado del ánimo 
(Payman & Ryburn, 2010; Van Voorhees et al., 2008; Wachholtz & 
Pargament, 2008), como a trastornos de ansiedad (Burdette, Ellison, Hill, 
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& Glenn, 2009; Foley, Baillie, Huxter, Price, & Sinclair, 2010; Korenromp, 
Page-Christiaens, van den Bout, Mulder, & Visser, 2009) o al bienestar 
subjetivo (Lun & Bond, 2013; Unterrainer, Ladenhauf, Wallner-
Liebmann, & Fink, 2011) en diferentes poblaciones y contextos culturales 
(Fiorito & Ryan, 2007; Lawler-Row & Elliott, 2009; Toussaint, Williams, 
Musick, & Everson, 2001). 
 
Salud Mental y espiritualidad.  
De acuerdo con King et al., (2013) las personas espirituales, en 
ausencia de un marco religioso, parecen experimentar una peor salud 
mental. Los autores realizaron un estudio en población general (N=7403) 
con el objeto de conocer las relaciones entre la espiritualidad, la 
religiosidad y los síntomas y diagnósticos psiquiátricos. En el estudio se 
informa que las personas que se consideran espirituales tienen una peor 
salud mental que las que los que no se consideran espirituales ni 
religiosas. Además, observaron que las personas religiosas resultan muy 
similares en cuanto a la prevalencia de trastornos mentales que las que 
no se consideran religiosas ni espirituales, excepto que resultan 
significativamente menos propensas a depender del consumo de drogas 
o alcohol. 
De acuerdo con Coock y Powel (2013), el trabajo de King contradice la 
literatura en el área, que sugiere que la espiritualidad se asocia 
positivamente a la salud mental (Gall et al., 2005). Para Piedmont (2004), 
la relación entre la espiritualidad y la salud mental puede comprenderse 
en relación con la gestión del sentido de la mortalidad en el marco de la 
construcción de un sentido más amplio de significado personal en un 
contexto escatológico. Según el autor, sabiendo que va a morir, cada 
persona necesita construir un propósito y un significado para la vida. Las 
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respuestas que cada persona encuentra a estas preguntas afectan sus 
elecciones personales, la trayectoria de sus historias de vida (Greenberg, 
Solomon, & Pyszczynski, 1997), e idealmente, contribuyen a reunir los 
hilos dispares de la existencia de manera coherente y significativa, 
promoviendo una sensación de propósito (Piedmont, 2004). Para el autor, 
sin embargo, existen diferentes respuestas a estas preguntas 
existenciales, y algunas de las respuestas proporcionan un mayor 
bienestar que otras. Piedmont (2004) sugiere que una forma de clasificar 
las respuestas a estas preguntas existenciales remite al marco temporal 
que las personas emplean para otorgar significado a la vida. Por ejemplo, 
para el autor, algunas personas pueden percibirse en el contexto 
inmediato, en respuesta a las necesidades y demandas del presente (un 
horizonte de sucesos relativamente corto). Otros pueden comprender su 
vida como parte de una generación o cohorte específica, y el significado 
se desarrolla en relación a la forma en que estas personas perciben sus 
compromisos con otros miembros de su generación y de las generaciones 
que les siguen (un horizonte de eventos más moderado). Por último, otros 
pueden concebir sus vidas como parte de una vía ontológica eterna que 
implica responsabilidades para con los demás, tanto en el aquí y ahora 
como en otra vida (un horizonte de eventos de largo). Para Piedmont 
(2004), cuanto más amplio sea el horizonte de sucesos que se utiliza para 
crear un significado, mayor salud mental puede experimentar cada 
persona.  
 
Salud Mental y Religiosidad. 
Mientras que la mayoría de los estudios encuentran relaciones 
positivas entre la espiritualidad y la salud mental, la relación entre la 
religiosidad y la salud mental despierta mayores controversias (Koenig et 
al., 2012). Desde un enfoque cognitivo-conductual, James y Wells (2003) 
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sugieren que esta disparidad en los resultados se debe a que la 
religiosidad puede ser comprendida como un modelo mental genérico que 
influye en la evaluación, la valoración y la lectura que se hace del mundo 
y de los eventos de la vida, pudiendo resultar tanto adaptativo como 
desadaptativo de acuerdo a su forma y contenido. Los autores identifican 
dos mecanismos que podrían explicar estas relaciones: (1) las creencias 
religiosas proveen modelos mentales genéricos que sirven de base para la 
evaluación de los eventos de la vida y (2) las creencias religiosas proveen 
una base para la autorregulación del proceso de pensamiento. 
En relación al primer mecanismo, James y Wells (2003) sugieren que 
algunos modelos mentales podrían facilitar la comprensión de eventos 
estresantes de la vida. Por ejemplo, explicaciones religiosas en casos de 
lesiones físicas por accidentes, como creer que una desgracia haya 
ocurrido con motivo de tener una lección que aprender, o para permitir 
que la víctima fuera puesta de ejemplo para otros, podrían promover una 
mayor salud mental (Maltby et al., 2010). Sin embargo, otros modelos 
mentales podrían contribuir a explicar la misma desgracia como un 
castigo de Dios por una falta de devoción, promoviendo un sentimiento 
de “abandono” por parte de Dios o de la comunidad religiosa (Pargament, 
Koenig, & Perez, 2000). El segundo mecanismo supone que algunos 
comportamientos religiosos como el rezo o la meditación podrían 
contribuir, en algunos casos, a la autorregulación o la meta-cognición, 
mediante la reducción del foco en el sí mismo, la preocupación y el estrés, 
y por lo tanto, conducirían a percibir una mayor salud mental (James & 
Wells, 2003). Sin embargo, no todas las formas de rezo se asociarían 
positivamente al bienestar. Por ejemplo, Poloma y Pendleton (1989) 
clasifican diferentes tipos de rezo entre los que las oraciones de petición, 
definidas como el pedido a Dios por objetos materiales, podían 
La salud mental en la psicología de la religión y de la espiritualidad                                                          Hugo Simkin 
 
 
Revista Científica Arbitrada de la Fundación MenteClara     Vol. 2 (2) 2017, ISSN 2469-0783 181 
incrementar las rumiaciones y preocupaciones, asociándose a la 
percepción de un afecto negativo. 
Por su parte, Koenig, King y Carson (2012) identifican algunos 
elementos de la religiosidad que podrían impactar negativamente en el 
BS, particularmente en aquellos sujetos que presentan altos niveles de 
neuroticismo. En primer lugar, la devoción excesiva por la práctica 
religiosa puede provocar conflictos interpersonales con individuos que no 
profesen la misma religión e incluso dentro de una pareja si ambos 
miembros no son igualmente religiosos. En el mismo sentido, ciertas 
interpretaciones de las escrituras religiosas pueden justificar el uso de la 
violencia contra otras personas o contra un miembro de la pareja cuando 
los contextos culturales o religiosos difieren (Ellison, Bartkowski, & 
Anderson, 1999). Asimismo, involucrarse en ciertos cultos religiosos 
puede ocasionar dependencia emocional de un líder y aislamiento de la 
familia y el entorno íntimo. En segundo lugar, la religión puede promover 
un pensamiento rigidizado o dogmático y una dependencia excesiva de 
normas y reglas, restringiendo la autonomía individual y favoreciendo 
tendencias obsesivo compulsivas en las personas (Altemeyer & 
Hunsberger, 1992). Por este motivo, si bien los fundamentalistas 
religiosos no necesariamente perciben sintomatología ansiosa o depresiva 
con mayor frecuencia que la población laica, la inflexibilidad cognitiva y 
el pensamiento dogmático que los caracteriza pueden promover 
numerosos conflictos interpersonales e intergrupales con otros miembros 
de la sociedad (Simkin & Etchevers, 2014). Finalmente, ciertas creencias 
religiosas ortodoxas pueden entrar en conflicto con la necesidad de 
recurrir a tratamientos médicos, psiquiátricos o psicológicos aun cuando 
éstos son imprescindibles. En particular, la idea respecto de que la 
religión puede asociarse tanto de manera positiva como negativa a la 
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satisfacción con la vida también ha sido evaluada en diferentes contextos 
culturales (Okulicz-Kozaryn, 2010). 
 
Religiosidad, espiritualidad y trastornos del estado de ánimo.  
La depresión puede considerarse un estado emocional que oscila entre 
una falta de motivación temporal hasta un trastorno mental de una alta 
mortalidad (Bostwick & Pankratz, 2000). De manera similar a James y 
Wells (2003), Koenig, King y Carson (2012) sostienen que la religiosidad 
puede prevenir la depresión debido a que cierta lectura de las enseñanzas 
religiosas podría contribuir a afrontar diversos estresores de manera 
adaptativa. Sin embargo, los autores observan que las mismas 
enseñanzas también podrían promover altos estándares de conducta 
difíciles de sostener, lo que aparejaría sentimientos de culpa, fracaso y 
baja autoestima. A la vez, las dificultades para vivir de acuerdo a tales 
expectativas podrían conducir a experimentar rechazo social de la 
comunidad de pertenencia. Por este motivo, teóricamente, la religiosidad 
puede asociarse tanto a una mayor como a una menor depresión. En una 
revisión sistemática de la literatura, Koenig, King y Carson (2012) 
identifican 339 estudios que examinan la relación entre la religiosidad y 
la depresión publicados desde el año 2000. De estos trabajos 272 
emplearon un diseño transversal, 45 prospectivo, y 22 experimental. 
Entre los estudios transversales identifican 170 (63%) que reportan una 
asociación negativa entre la religiosidad y la depresión, 60 estudios (22%) 
no encuentran ninguna asociación y 17 (6%) una asociación positiva. Por 
otra parte, 22 estudios (8%) reportaron resultados confusos debido a que 
la depresión se encontraba asociada de manera positiva a ciertos 
aspectos de la religiosidad y de manera negativa a otros. De los 45 
estudios prospectivos, 21 trabajos (47%) encontraron que una mayor 
religiosidad predice menores niveles de depresión, 5 estudios (11%) 
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encontraron que la religiosidad predice mayores niveles de depresión, 4 
investigaciones (9%) reportaron resultados confusos o contradictorios, y 
14 trabajos (31%) no encontraron ninguna relación entre las variables de 
estudio. Entre los 22 estudios experimentales, 14 trabajos (64%) 
encontraron asociaciones positivas, 5 estudios no reportaron ninguna 
asociación y 2 una asociación negativa.  
Entre los trabajos de mayor relevancia que encuentran una relación 
negativa, los autores destacan el trabajo de Strawbridge, Shema, Cohen 
y Kaplan (2001), quienes exploraron el vínculo de manera prospectiva en 
una muestra de 2.676 individuos de entre 17 y 65 años de edad entre 
1965 y 1995. Los síntomas depresivos fueron evaluados a partir de una 
escala  de 18 ítems similar a la CES-D y el inventario de depresión de 
Beck. De los participantes que se experimentaban síntomas depresivos 
en 1965 aquellos que atendían a servicios religiosos al menos dos o tres 
veces por semana experimentaron menores síntomas depresivos incluso 
al controlar edad, género, nivel educativo y autopercepciones de salud.  
Entre los estudios que reportan asociaciones positivas se destaca el 
trabajo de Wijngaards-de Meij, Stroebe, Schut, Stroebe, van den Bout, 
van der Heijden, y Dijkstra (2005) quienes realizaron un estudio 
longitudinal explorando síntomas depresivos en una muestra de 219 
parejas holandesas luego de la muerte de sus hijos. Los sujetos fueron 
entrevistados a los seis, trece y veinte meses de sus pérdidas. La 
religiosidad fue evaluada a partir de un solo ítem que relevaba afiliación 
religiosa. Los síntomas depresivos se evaluaron a partir de la subescala 
de 16 ítems del Hopkins Symptom Checklist-90. El análisis de regresión 
indicó que la afiliación religiosa de los padres predecía mayores síntomas 
depresivos.  
Entre los estudios que identifican resultados mixtos más relevantes se 
encuentra el trabajo de Baetz, Griffin, Bowen, Koenig y Marcoux (2004), 
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quienes emplearon un diseño transversal para explorar el vínculo entre 
diferentes características de la religiosidad y los síntomas depresivos en 
una muestra de 70.884 individuos desde los 16 años de edad en adelante. 
Para la evaluación de la religiosidad los autores emplearon diferentes 
ítems que relevaban frecuencia de asistencia a la iglesia, autopercepción 
de religiosidad y espiritualidad e importancia de los valores espirituales. 
Los síntomas depresivos fueron evaluados a partir del Composite 
International Diagnsostic interview –short form para Depresión mayor. De 
acuerdo con los resultados,  la participación religiosa se asociaba 
negativamente a los síntomas depresivos, mientras que la centralidad de 
la religión para sus vidas se asociaba de manera positiva.   
Por su parte, Shenesey (2009) evaluó la relación entre la espiritualidad, 
la religiosidad y los síntomas depresivos en una muestra compuesta por 
143 estudiantes universitarios a partir de administrar la Escala de 
Evaluación de Espiritualidad y Sentimientos Religiosos (ASPIRES)  y el 
Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R). De acuerdo con los 
resultados,  no se encontraron relaciones significativas entre la 
espiritualidad, la religiosidad y la salud mental.   
 
Religiosidad, Espiritualidad y trastornos de ansiedad. 
Koenig, King y Carson (2012) identifican 222 estudios que han 
explorado las relaciones entre religiosidad, espiritualidad y trastornos de 
ansiedad. De los 189 estudios transversales o prospectivos 82 trabajos 
(43%) reportan asociaciones inversas, 22 artículos (12%) reportan 
asociaciones positivas, 66 estudios (35%) reportan ninguna asociación y 
19 estudios (10%) resultados confusos o complejos. De los 33 estudios 
excluidos de esta categoría, 8 estudios eran experimentales y 25 estudios 
clínicos. De los 8 estudios experimentales, 7 (88%) reportaron una 
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disminución de la ansiedad luego de intervenciones religiosas o 
espirituales mientras que de los 25 estudios clínicos 17 (64%) reportó 
una disminución de la ansiedad luego de intervenciones religiosas o 
espirituales y 1 estudio (4%) encontró un efecto negativo de 
intervenciones religiosas en los trastornos de ansiedad.  
Entre los estudios que reportan una relación inversa se destaca el 
trabajo de Chen (2005), quien comparó los efectos de escribir acerca de 
eventos traumáticos desde una perspectiva religiosa y desde una 
perspectiva secular en la reducción de los síntomas del trastorno de 
estrés postraumático en 177 estudiantes de nivel superior, asignados a 
dos grupos. Se solicitó a los participantes que describieran experiencias 
traumáticas desde una perspectiva religiosa o secular de acuerdo a cada 
grupo en tres sesiones de escritura a lo largo de un mes. Para evaluar los 
síntomas de estrés postraumático se administró la Impact of Event Scale, 
mientras que la religiosidad fue relevada empleando la Organizational 
Religiousness Short Form y la Private Religious Practices Scale. De acuerdo 
al autor, inicialmente no se encontraron diferencias significativas entre 
ambos grupos en relación a la reducción de los síntomas de estrés 
postraumático. Sin embargo, mientras que la efectividad de la 
intervención secular disminuía cuanto mayor era la severidad del 
trauma, la intervención religiosa resultaba efectiva con independencia de 
la severidad del trauma. Por su parte, Braganza y Piedmont (2015) 
realizaron evaluaron la eficacia de un programa de intervención espiritual 
-Core Transformation Training- en 189 participantes de entre 18 y 65 
años. Antes del entrenamiento y cinco semanas posteriores a la 
intervención los participantes respondieron una batería de instrumentos. 
Para la evaluación de la espiritualidad y la religiosidad se empleó la 
Escala de Evaluación de Espiritualidad y Sentimientos Religiosos, 
mientras que para evaluar  trastornos del estado del ánimo y trastornos 
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de ansiedad se empleó el Brief Symptom inventory – 18.  De acuerdo con 
los autores, el programa de entrenamiento contribuyó a disminuir la 
experiencia de síntomas y a incrementar la espiritualidad. 
En cuanto a los estudios que sugieren una relación positiva se destaca 
el trabajo de Miller, Forcehimes, O'Leary y  LaNoue (2008) examinaron 
los efectos de la dirección espiritual en los síntomas de ansiedad en un 
estudio clínico en donde asignaron sesenta pacientes a un grupo en el 
que se administraron técnicas de orientación religiosa y un grupo 
secular. Después de cuatro meses los autores advirtieron que los sujetos 
del grupo asignado a intervenciones religiosas evidenciaban mayores 
síntomas de ansiedad, aunque a los doce meses no se observaran 
mayores diferencias intergrupales.   
Entre quienes no encontraron diferencias significativas cabe 
mencionar el trabajo de Foley, Baillie, Huxter, Price y Sinclair, (2010) 
quienes examinaron los efectos un modelo de psicoterapia cognitiva 
basada en la meditación budista. Para la evaluación de la ansiedad, los 
investigadores administraron el Hamilton Anxiety Rating Scale luego del 
tratamiento y a los tres meses. De acuerdo a los autores, los resultados 
no fueron significativos al comparar el grupo experimental y el grupo 
control.  
 
Religiosidad, Espiritualidad y Bienestar Subjetivo. 
Koenig, King y Carson (2012) identifican 224 estudios publicados 
desde el año 2000 que relacionan religiosidad y bienestar subjetivo de los 
cuales el 68% refiere asociaciones positivas, 4% resultados 
contradictorios, 27% ninguna asociación y dos estudios una relación 
negativa.  
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Entre los trabajos de mayor relevancia, Koenig y Vaillant (2009) 
realizaron un estudio longitudinal durante 23 años en una muestra de 
ciudadanos norteamericanos (N=456) observando que la participación 
religiosa a los 47 años predecía el bienestar subjetivo a los 70 años. Por 
su parte, Wilkins, Piedmont y Magyar-Russell (2012) realizaron un 
estudio transversal en una muestra de 558 individuos que completaron 
la Escala de Evaluación de la Espiritualidad y los Sentimientos Religiosos 
(ASPIRES) –para la evaluación de la espiritualidad y de la religiosidad- y 
la Escala de Satisfacción con la Vida –para la evaluación del bienestar 
subjetivo-. De acuerdo con los resultados, el análisis de regresión 
contribuyó a comprobar que la espiritualidad –evaluada como un sexto 
factor del modelo de los cinco factores- promueve un mayor bienestar 
subjetivo.  Por otra parte, Billig, Kohn y Levav (2006) realizaron un 
estudio correlacional en una muestra ciudadanos de la Franja de Gaza 
(N=267) concluyendo que aunque el afrontamiento religioso se 
encontraba asociado al distrés emocional, no se encontraba relacionado 
al bienestar subjetivo. A su vez, Wink y Scott (2005) examinaron la 
relación entre la religiosidad y bienestar subjetivo en una muestra de 
ciudadanos de California (N=155) reportando una asociación positiva 
entre ambos constructos.  
 
Problemas en la evaluación de la religiosidad y la espiritualidad. 
Los primeros trabajos en la conceptualización y la evaluación empírica 
de la religiosidad surgen a partir del interés por analizar el vínculo entre 
la religión y el prejuicio (Adorno, Frenkel-Brunswik, Levinson, & Sanford, 
1950). Aunque inicialmente la religiosidad es medida empleando 
simplemente indicadores tales como la frecuencia de asistencia a la 
iglesia o de la afiliación religiosa (Hill & Pargament, 2003), posteriormente 
se desarrollan numerosos instrumentos de evaluación psicológica, como 
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la Religious Orientation Scale (ROS) (Allport & Ross, 1967), la Religious 
Coping Scale (RCOPE) (Pargament et al., 2000) o la Escala de Evaluación 
de Espiritualidad y Sentimientos Religiosos (ASPIRES) (Piedmont, 2004) 
que contribuyen a explorar los fenómenos religiosos con mayor 
rigurosidad, permitiendo identificar diferentes aspectos de las 
experiencias religiosas. 
Sin embargo, de acuerdo con Hill (2012), si bien tales instrumentos 
han presentado propiedades psicométricas aceptables, las escalas aún 
mantienen considerables limitaciones. En primer lugar, la claridad 
conceptual en psicología de la religión para definir los constructos ha 
dificultado históricamente el desarrollo de escalas de evaluación 
psicológica (Belzen, 2012; Belzen & Hood, 2006; Dittes, 1969). Estas 
dificultades pueden constatarse en la revisión de Koenig, King y Carson 
(2012), donde los diferentes estudios emplean distintos criterios para 
definir  y evaluar estos términos, al punto que en algunos trabajos aún 
son utilizados como sinónimos. Tal como ha sido sugerido en la literatura 
(Zinnbauer et al., 1997), a diferencia de lo que ocurre con otros 
constructos psicológicos dentro de las corrientes principales de psicología 
-como la autoestima o la personalidad- para los que existe un mayor 
consenso en la literatura, las definiciones y operacionalizaciónes de la 
espiritualidad y de la religiosidad aún resultan confusas. El esfuerzo de 
Piedmont -quien fuera colaborador de Costa y McCrae durante la década 
del ochenta y noventa- por incluir la espiritualidad en el marco del 
modelo de los cinco factores de la personalidad supone un intento de 
abordar el término en el marco de otro constructo mejor consolidado en 
la disciplina. Sin embargo, si bien la propuesta ha despertado el interés 
de numerosos investigadores, en el campo de la psicología de la 
personalidad la espiritualidad aún no ha sido aceptada como un factor 
independiente del modelo (Saroglou, 2002, 2014a).  
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En segundo lugar, la mayoría de las muestras empleadas para el 
armado de los instrumentos que suponen evaluar la espiritualidad y la 
religiosidad no son representativas (Hill & Pargament, 2003). Por ejemplo, 
sobre una revisión de 24 escalas, Kapuscinski y Masters (2010) 
encuentran que solo una emplea una muestra representativa y que el 
60% ha sido validada en población de estudiantes universitarios que no 
reflejan la diversidad de las experiencias religiosas del campo. Si bien en 
la revisión propuesta se identifican diferentes estudios que trabajan con 
población general o clínica, llama la atención la escasez de estudios 
realizados en población religiosa, y dentro de los estudios  que sí la 
emplean se evidencia una mayor proporción de estudios en población 
católica o protestante. Si en psicología de la religión, tal como menciona 
Piedmont (2012) procura explorar aspectos generales, universales, de los 
fenómenos religiosos, una mayor representatividad de los distintas 
corrientes debería resultar ampliamente relevante, especialmente para el 
desarrollo de las técnicas de evaluación psicológicas que se diseñen para 
su relevamiento.  
En tercer lugar, y de la misma manera, se ha criticado que en la 
construcción de escalas difícilmente se tienen en cuenta aspectos 
culturales de cada contexto (Chatters, Taylor, & Lincoln, 2002; Y. Chen 
& Chen, 2012; Nelson, 2012). En el mismo sentido, de acuerdo con Talak 
(2014), la concepción de la ciencia neutra propia de las corrientes 
principales en psicología rechaza en general el pluralismo de abordajes 
metodológicos, empleando categorías descriptivas que son en general 
cuantitativas. Así, se observa en la literatura que en el campo de la 
psicología de la religión la metodología cualitativa no es predominante ni 
siquiera al momento de la construcción de las técnicas de evaluación 
psicológicas.  
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Por último, se ha señalado la escasez de programas de investigación 
específicos en psicología de la religión, por lo que la mayoría de los 
instrumentos de evaluación resultan particularmente breves, de modo de 
acotar la extensión de las baterías de instrumentos, limitándose a 
acompañar otras variables de mayor interés para cada estudio (Hill, 
2012; Hill & Pargament, 2003; King & Crowther, 2004). Por este motivo, 
antes de la década de 1980, las escalas empleadas para evaluar la 
religiosidad y la espiritualidad difícilmente son utilizadas nuevamente 
tras su construcción inicial (Hill, 2012; Hill & Hood, 1999). Tal como se 
informa en la literatura, en la revisión de Koenig, King y Carson (2012) 
un amplio porcentaje de estudios aún continúan evaluando la 
religiosidad y la espiritualidad a partir de unos pocos ítems, mientras que 
para la evaluación de los trastornos del estado de ánimo, de los 
trastornos de ansiedad, o del bienestar subjetivo, las técnicas 
psicométricas empleadas revestían mayor complejidad. 
A modo de síntesis, resulta difícil de sistematizar los hallazgos 
reportados por los diferentes estudios debido a diferentes problemas 
relativos a la definición y operacionalización de los constructos 
numinosos. Posiblemente la disparidad en los resultados dependa en 
gran medida del modo en que cada investigador optara por evaluar la 
espiritualidad y la religiosidad.   
 
Conclusión 
La emergencia de la psicología de la religión a mediados de la década 
del ochenta se correspondió con el incremento de los estudios que se 
propusieran explorar el vínculo entre la espiritualidad, la religiosidad y 
la salud mental. Sin embargo, en la literatura especializada se han 
identificado numerosos inconvenientes en cuanto a la claridad 
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conceptual de los términos espiritualidad y religiosidad y, 
consecuentemente, en el modo en que tales dificultades afectaron el 
desarrollo de técnicas de evaluación psicológicas. Tal como ha observado 
Talak (2014), las corrientes principales en psicología se definen como 
apolíticas, neutras, objetivas y científicas, promoviendo un campo 
restringido en la forma de entender el bienestar humano y social, y de 
ahí sus limitaciones en la producción de conocimiento, a diferencia de 
otras ciencias sociales. Como sugiere la autora, si la perspectiva de estos 
enfoques es fundamentalmente individualista, y lo social y lo cultural se 
interpreta como algo externo al individuo, se terminan naturalizando 
muchos aspectos de la situación de los individuos considerándolos como 
rasgos individuales, que requieren ajustes adaptativos al medio. De esta 
forma, también se naturaliza el medio, ya que no se busca cambiarlo, 
solo se apunta a que el individuo cambie. Las corrientes principales de la 
psicología todavía no han adoptado la reflexividad -una exploración 
consciente de cómo nuestros valores y suposiciones afectan nuestras 
metas teóricas, nuestra metodología y actividades, y las interpretaciones 
que realizamos-, lo cual se fomenta en cambio en prácticas de 
investigación propias de ramas de las ciencias sociales (Talak, 2014). 
Por lo expuesto, si bien se han identificado numerosos estudios que 
han examinado el vínculo entre la espiritualidad, la religiosidad y la salud 
mental posiblemente debido a esta falta de reflexividad propia de la 
disciplina, aún resulte necesario continuar trabajando en el modo en el 
que se definen y evalúan los términos, atendiendo una mayor 
complejidad de los enfoques metodológicos y epistemológicos implicados 
en el proceso de producción del conocimiento psicológico.  
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